
2021年全国医务人员诊疗过
程手卫生监测方案

全国医院感染监测网
全国医院感染监控管理培训基地



1监测目的

1.1监测医疗机构重点部门手卫生依从率。

1.2监测医疗机构重点部门手卫生用品日消耗量。

1.3建立医务人员诊疗过程手卫生监测数据的评价体系。

1.4对比医院感染发病率、医院感染现患率、多重耐药
菌检出率、导尿管相关泌尿道感染发病率、血管导管
相关血流感染发病率和呼吸机相关肺炎发病率等，并
评价其与手卫生相关性。

1.5促进手卫生的持续改进。



2参加医院

2.1 全国医院感染监测网的入网医院
2.2 各省、市医院感染管理质量控制中心组织参加
调查的医院
2.3 具备条件且自愿参加本次调查的医院



3 组织方式

3.1本次调查由全国医院感染监控管理培训基地、全
国医院感染监测网组织，负责数据处理程序的开发及
本次调查的相关服务，调查期间的咨询，承担监测方
案设计及培训内容、考核内容制作。授予各省、市、
自治区医院感染管理质量控制中心所辖区内本次调查
数据统计和使用权限，但不得公布单个医院的资料。
参与医院自动获得本次调查的统计权限。 

3.2各省、市、自治区医院感染管理质量控制中心负
责组织本地区医院参与本次调查，并统计反馈本地区
情况。



3 组织方式

3.3各参加调查医院负责组织开展各自医院的调查工
作，调查人员的培训和调查实施由各参加调查的医
院负责，全国医院感染监测网提供培训参考资料
PPT和视频。 

3.4 全国医院感染监测网将根据调查上报资料对全
国医务人员诊疗过程手卫生情况进行统计、分析，
不公布单个医院资料。各省、市、自治区医院感染
管理质量控制中心获得权限后完成本辖区内数据的
统计、分析及撰写报告。



本次调查主要分为三个阶段，请各参加调查医疗机
构在每个阶段使用“感控工作间”APP按时上报：

第一阶段：完成前期准备

（1）检查并补充机构信息（补充本院的实际开放床位
数/确认本院名称、等级等基本信息）。

（2）确定上报科室（根据本院科室的实际设置情况选
择上报的标准科室，并完成上报标准科室与本院相关病
区/科室/部门的匹配等）。

（3）邀请成员注册并审核（需邀请本次监测小组成员
安装注册“感控工作间”APP，并由医院感染管理科主任
或全院管理员将人员注册申请审核通过后方可开展工
作）。



本次调查主要分为三个阶段，请各参加调查医疗机
构在每个阶段使用“感控工作间”APP按时上报：

第二阶段：手卫生依从性监测

（正式监测时间：2021年9月1日—9月30日，9月1日
前可进行手卫生观察员培训与测评及预监测）。

（1）完成手卫生观察员培训与测评。

（2）完成手卫生依从性监测



本次调查主要分为三个阶段，请各参加调查医疗机
构在每个阶段使用“感控工作间”APP按时上报：

第三阶段：其他数据上报

（时间：2021年10月1日—10月31日）

（1）提交2020年部分医院感染相关质控指标。

（2）提交2021年9月手卫生用品消耗量。

（3）由各医疗机构医院感染管理科主任审核后确定上
报。



4 调查时间

各参加调查单位在2021年9月1日—9月30日期间
完成手卫生调查及数据上报（9月30日为数据报告
截止日，将关闭报告通道）。

10月31前上报相关数据（10月31日为数据报告截
止日，将关闭报告通道）。

若开展预调查，预调查期的数据系统自行导出保
存，

9月1日及以后报告的数据作为正式报告数据。调
查启动时间自行安排。



5监测对象的选择

5.1综合ICU病区医生、护士；

5.2呼吸内科病区医生、护士；

5.3骨科病区医生、护士；

5.4感染科病区医生、护士；

5.5儿科门急诊医生、护士；

5.6血液透析室医生、护士。

  若病区下设多个亚专科病房（室）的，各医院
可自主随机选择某个或某几个或全部病房（室）。 



6 监测方法及流程

6.1 选择手卫生观察员：监测人员抽调医院感
染管理专职人员或临床科室医院感染兼职感控
护士作为手卫生观察员进行调查。 

6.2分配监测科室：医院感染管理科负责人分配
被调查科室，每个科室2 名手卫生观察员，临
床科室医院感染兼职感控护士作为观察人员时
应避免调查其所属科室。 

6.3监测前进行培训和测评：见表1。



6 监测方法及流程

6.4 完成前期准备工作（路径：详见文末“上报操作路
径”）：由医院感染管理科负责人/主任或全院管理员安装
并使用 “感控工作间”APP 完成以下准备工作：

6.4.1检查并补充机构信息（补充本院的实际开放床位数/确
认本院名称、等级等基本信息）。

6.4.2确定上报科室（根据本院科室的实际设置情况选择上
报的标准科室，并完成上报标准科室与本院相关病区/科室/
部门的匹配等）。

6.4.3 邀请成员注册并审核（需邀请本次监测小组成员安装
注册“感控工作间”APP，并由医院感染管理科主任或全院
管理员将人员注册申请审核通过后方可开展工作）。



6 监测方法及流程

6.5录入手卫生观察数据（路径：详见文末“上报操作路
径 ” ） ： 所 有 手 卫 生 观 察 员 安 装 并 使 用  “ 感 控 工 作
间”APP记录手卫生依从性观察数据，期间可多次提交，截
止日期为9月30日。

6.5.1观察注意事项：两个手卫生观察员注意避免观察同一
手卫生时机。每一单元时间观察结束均需点击“提交”，
每一个上午或者下午称为一个单元时间，上午的观察不应
晚于12点提交，下午开展的观察不应晚于20点提交。同时
应尽量避免“霍桑效应”，当被观察人员发现观察人员并
改变行为时，可暂时终止观察，另选时间继续进行。



6 监测方法及流程

6.5.2观察时机数要求：每个调查科室观察不少于100个手卫
生时机，其中医生、护士各不少于50个，若手卫生时机数
不够，则可增加观察相应时间单元。 医院感染管理科负责
人 / 主 任 在 上 报 页 面 查 看 完 成 进 度 ， 如 果 显 示 “ 已 完
成”“上报”，表明手卫生依从监测已经完成。 

6.5.3时机数统计范围：为区别于医疗机构其他人员录入的
日常督导数据，因此将默认仅手卫生观察员的数据纳入上
报统计，如需要调整上报统计范围，可在上报页面由医院
感染管理科负责人/主任进行修改调整。



7 其他数据上报

（路径：详见文末“上报操作路径”）：由医院感染管理
科负责人/主任或医院感染管理专职人员先在院内相关科室
收集相关数据，整理之后通过“感控工作间”APP提交。

7.1提交2020年部分医院感染相关质控指标，见表2（2020
年全院医院感染发病率、全院医院感染现患率、全院多重
耐药菌检出率、ICU导尿管相关泌尿道感染发病率、ICU 血
管导管相关血流感染发病率和ICU呼吸机相关肺炎发病率等
相关数据）       

7.2 提交2021年9月手卫生用品日/人次消耗量（各上报科室
的诊疗量及手卫生用品消耗量）









Thank you!


